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Rezumat
A fost determinat nivelul activității prooxodante totale și a activității antioxidante totale în lichidul lacrimal la 
pacienții cu cataractă legată de vârstă incipientă. S-a studiat infl uența unor preparate (sen-catalina și quinax) asupra acti-
vității prooxidante totale și a activității antioxidante totale în dependența de frecvența instilațiilor. O reglare mai efi cientă 
a acestor indici s-a depistat la adminstrarea quinaxului. A fost determinat și nivelul radiației (UVA și UVB) în zonele de 
sud și de nord ale republicii.
Cuvinte-cheie: cataracta, activitatea prooxidantă, activitatea antioxidantă
Summary. Some peculiarities of the treatment of senile cataract
The levels of total oxidant and antioxidant activity in the tear of patients with senile cataract in the early stages have 
been investigated. The infl uence of some drugs (sen-catalina and quinax) on the total oxidant and antioxidant activity has 
been investigated in relation to the frequency of instilations. A normalization of these indices was observed after instillation 
of quinax. The level of ultraviolet radiation (A and B) has been investigated in the South and North regions of Moldova.
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Резюме. Некоторые аспекты медикаментозного лечения больных с возрастной катарактой
Была исследована прооксидантная и антиоксидантная активность слезной жидкости у больных с 
начальной возрастной катарактой. Изучено влияние некоторых препаратов (сен-каталина и квинакс) на состояние 
прооксидантной и антиоксидантной системы в зависимости от частоты инстилляций. Эти параметры улучшились 
при применении квинакса. Был определен уровень ультрафиолетовой радиации (UVA и UVB) в южной и северной 
зонах республики.
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Introducere. Deşi se fac multe speculaţii şi s-au 
încercat numeroase preparate şi remedii terapeutice, 
nu se cunoaşte  deocamdată un tratament medicamen-
tos efi cace pentru profi laxia şi terapia cataractei lega-
te de vârstă [2, 3]. Actualmente, cu scop de profi laxie 
sau de stopare a cataractei legate de vârstă în fazele 
iniţiale ale maladiei, se propun preparate cu efect an-
tioxidant. 
Material și metode. În studiul nostru pe un lot de 
60 pacienţi cu cataracte legate de vârstă incipiente în 
vârsta 60-75 de ani a fost studiat efectul antioxidant a 
preparatelor quinax şi aevit (separat) şi a combinaţiei 
(quinax + aevit + ochelari cu protecţie ultravioletă) 
(Brevet de invenţie nr. 2515). Lotul de control a fost 
format din 55 persoane sănătoase de aceeaşi vârstă. 
20 pacienţi cu cataracte legate de vârstă incipiente 
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au folosit în permanenţă azopentacină polisulfat (qu-
inax) (colir, 2 picături x 3 ori pe zi). 20 pacienţi au 
folosit aevit (1 capsulă x 3 ori pe zi per os, 1 lună) 
şi respectiv 20 pacienţi au folosit quinax (2 picături 
x 3 ori pe zi în combinaţie cu aevit (1 capsulă x 3 ori 
per os, 1 lună) + ochelari cu protecţie ultravioletă. La 
pacienţii cu cataracte legate de vârstă incipiente a fost 
investigată activitatea prooxidantă totală şi activitatea 
antioxidantă totală în lacrimă până şi după iniţierea 
tratamentului menţionat după metoda Галактионова 
Л.П. și coaut. (1998) [3]. Totodată în studiul nostru 
ne-am mai trasat ca scop de a analiza gradul de in-
fl uenţă a unor preparate anticataractogene (sen-cătă-
lina şi quinax) asupra activităţii prooxidante totale şi 
activităţii antioxidante totale în lichidul lacrimal la 
pacienţii cu cataracte legate de vârstă incipiente în 
dependenţă de zona geografi că a Republicii Moldova 
(sud şi nord) în corelare cu nivelul radiaţiei ultravi-
olete în zonele respective. A fost determinat nivelul 
energiei radiaţiei ultraviolete în localitatea Briceni 
(zona de nord) şi localitatea Vulcaneşti (zona de sud) 
zilnic în prima decadă a lunii iulie (perioada 2001-
2002) la un interval de 2 ore în următorul diapazon 
800; 1000; 1200; 1400; 1600; 1800 cu ajutorul unui apa-
rat defi nit ca „Uvimetru”. Energia fi ind exprimată în 
mW/sm2. 60 pacienţi (30 pacienţi din zona sudică a 
republicii şi respectiv 30 pacienţi din zona nordică) 
cu cataractă legată de vârstă incipientă (tipul cortical) 
în vârstă 55-65 ani au practicat local (în colir) sen-că-
tălina şi quinaxul. Respectiv 15 pacienţi (zona sudică) 
şi 15 pacienţi (zona nordică) au practicat local separat 
sen-cătălina sau quinaxul cu o frecvenţă de instilare 
de 3 ori/zi. Lotul martor a fost format din 22 persoane 
sănătoase de aceeaşi vârstă. 
Rezultate și discuții. Astfel, în studiul nostru 
unde s-a interpretat acțiunea quinaxului, aevitului și 
a ochelarilor cu protecție ultravioletă am stabilit ur-
mătoarele:  
În lacrima lotului martor (n=55): 
I. Activitatea prooxidantă totală – 56,82±1,39%;
II. Activitatea antioxidantă totală – 40,02±1,41%.
Respectiv la pacienţii cu cataracte legate de vâr-
stă incipiente (n=60) (până la administrarea tratamen-
tului) s-a determinat următoarele: 
I. Activitatea prooxidantă totală – 86,37±1,12% 
(majorare 52%, P<0,001) în raport cu controlul.
II. Activitatea antioxidantă totală – 24,20±1,18% 
(diminuare 39,5%, P<0,001) în raport cu controlul.
Ulterior la 6 luni de la folosirea azopentacinei po-
lisulfat (quinax) la 20 pacienţi cu cataracte legate de 
vârstă incipiente s-au determinat următoarele modi-
fi cări:
I. Activitatea prooxidantă totală – 71,22±1,14% 
(majorare cu 25,3%, P<0,001) în raport cu controlul.
II. Activitatea antiooxidantă totală – 32,4±1,03% 
(diminuare cu 19%, P<0,001) în raport cu controlul.
În lotul pacienţilor la 6 luni de la preluarea aevi-
tului s-a determinat:
I. Activitatea prooxidantă totală – 73,26±1,07% 
(majorare cu 29%, P<0,001) în raport cu controlul.
II. Activitatea antiooxidantă totală – 34,8±1,77% 
(diminuare cu 13%, P<0,001) în raport cu controlul.
E de menţionat faptul că la folosirea azopentaci-
nei polisulfat (quinax) separat şi a aevitului (separat), 
activitatea prooxidantă totală, cât şi activitatea antio-
xidantă totală în lacrimă nu s-au deosebit cu certitudi-
ne în loturile date.
Respectiv la pacienţii (20) cu cataracte legate de 
vârstă incipiente cu practicarea quinaxului, aevitului 
şi a ochelarilor cu protecţie antivioletă după 6 luni 
s-au relevat următoarele: 
I. Activitatea prooxidantă totală – 58,02±1,22%.
II. Activitatea antiooxidantă totală – 42,04 ± 
1,55%.
În lotul dat de studiu, atât activitatea prooxidan-
tă totală, cât şi activitatea antioxidantă totală nu s-au 
deosebit cert de cele ale controlului. Aceste rezulta-
te biochimice remarcă efi cienţa folosirii combinaţiei 
azopentacina polisulfat (quinax) cu aevit şi cu prote-
jarea ochilor de razele ultraviolete cu ajutorul ochela-
rilor în comparaţie cu folosirea separată a quinaxului 
sau aevitului. Rezultatele biochimice sunt în corelare 
directă cu particularităţile clinice ale cataractei lega-
te de vârstă. Prin metoda biomicroscopică (la lampa 
cu fantă) la pacienţii care au folosit separat quinax şi 
aevit pe parcursul a 6 luni de tratament s-a constatat 
o progresie în evaluarea cataractei legate de vârstă 
cu diminuarea acuităţii vizuale. La pacienţii cu ca-
taracte legate de vârstă, unde s-a folosit combinaţia 
quinax + aevit + cu protejarea globilor oculari de ra-
zele ultraviolete pe parcursul a 6 luni nu s-a constatat 
progresia cataractei legate de vârstă, acuitatea vizuală 
fi ind conservată (aceeaşi de până la administrarea tra-
tamentului). Maturizarea cataractei legate de vârstă la 
pacienţii cu absenţa ochelarilor cu protecţie antivio-
letă la practicarea separată a quinaxului şi aevitului a 
parvenit în mediu după 1 an de la debutul maladiei. 
Respectiv maturizarea cataractei legate de vârstă în 
lotul pacienţilor cu practicarea combinaţiei quinax + 
aevit + ochelari cu protecţie antivioletă s-a produs în 
mediu după 5 ani de la iniţierea cataractei.
Deci, reieşind din investigaţiile biochimice şi cli-
nice la pacienţii cu cataracte legate de vârstă incipi-
ente la practicarea combinaţiei quinax + aevit +oche-
lari cu protecţie antivioletă se denotă un sinergism al 
efectului antioxidant în comparaţie cu practicarea se-
parată a quinaxului şi aevitului la lipsa utilizării oche-
larilor de protecţie contra razelor ultraviolete. 
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Ulterior în studiul menționat de noi nivelul ener-
giei UVA (Briceni) fi ind respectiv: 1,71±0,03. Ener-
gia razelor UVB din zona data a fost 2,45±0,02. În 
localitatea Vulcaneşti au fost determinaţi următorii 
indici: 2,3±0,02 (UVA) şi respectiv 3,2±0,02 (UVB). 
Nivelul activităţii proodidante totale şi nivelul activi-
tăţii antioxidante totale în lichidul lacrimal la pacien-
ţii cu cataracte legate de vârstă incipiente preconizaţi 
pentru administrarea sen-cătălinei şi quinaxului e elu-
cidat în tabel:
Nivelul activităţii prooxidante totale şi nivelul 
activităţii antioxidante totale în lichidul lacrimal 
la pacienţii cu cataracte legate de vârstă incipiente 
















instilaţiilor – 3 ori)  
(n=15)
87,37±1,12 24,2±1,18





instilaţiilor – 3 ori) 
(n=15)
86,22±1,22 23,7±1,34





instilaţiilor – 3 ori)  
(n=15)
75,21±1,04 31,04±1,03





instilaţiilor – 3 ori)  
(n=15)
73,36±1,11 33,28±1,17
5. Lotul de control 
(n=22)
56,82±1,39 40,02±1,41
Notă: n – numărul pacienţilor; M – media; m – eroarea mediei
Pacienţii cu cataractă legată de vârstă incipien-
tă, care au practicat pe parcursul a 6 luni sen-cătă-
lina (zona sudică) cu o frecvenţă de instilare (3 ori) 
au avut un nivel al activităţii prooxidante totale în li-
chidul lacrimal de 64,77±1,62%. Activitatea antioxi-
dantă totală fi ind de 33,39±1,44%. Respectiv pentru 
pacienţii din zona dată, care au practicat quinaxul cu 
aceiaşi frecvenţă de instilare activitatea prooxidantă 
totală fi ind de 58,29±1,78%. Activitatea antioxidan-
tă toală fi ind de 35,17±1,35%. Pacienţii cu cataractă 
legată de vârstă incipientă care au practicat pe par-
cursul a 6 luni sen-cătălina (grupa nordică) cu o frec-
venţă de instilare de 3 ori au determinat un nivel al 
activităţii prooxidante totale în lichidul lacrimal de 
61,36±1,23%. Activitatea antioxidantă totală fi ind 
de 38,18±1,39%. Respectiv pentru pacienţii din zona 
nordică, care au practicat quinaxul cu frecvenţa insti-
laţiilor de 3 ori activitatea prooxidantă totală fi ind de 
57,03±1,56%. Activitatea antioxidantă totală în lichi-
dul lacrimal fi ind de 39,44±1,26%. 
Un nivel mai majorat al radiaţiei ultraviolete A şi 
B se depistează în localitatea sudică în comparaţie cu 
zona nordică a Republicii Moldova. Astfel, nivelul 
energiei radiaţiei ultraviolete UVA fi ind mai majo-
rat cu 34,5% (P<0,001) şi respectiv nivelul radiaţiei 
UVB cu 30,6% (P<0,001). Din tabel se  elucidează 
că activitatea prooxidantă totală în lichidul lacrimal 
la pacienţii cu cataractă legată de vârstă incipientă 
din zona sudică şi nordică a Republicii Moldova este 
cu certitudine mai majorată în comparaţie cu lotul de 
control. Cele mai înalte valori au fost determinate 
pentru pacienţii din zona sudică (majorare cu 53,8% 
(P<0,001)) pentru pacienţii preconizaţi la administra-
rea sen-cătălinei şi respectiv 51,7% (P<0,001) pentru 
pacienţii preconizaţi pentru practicarea quinaxului. 
Respectiv pentru pacienţii din zona nordică majora-
rea fi ind cu 32,4% (P<0,001) şi respectiv cu 29,1% 
(P<0,001). Din acelaşi tabel se evidenţiează o dimi-
nuare a activităţii prooxidante totale în lichidul lacri-
mal în grupele respective (un nivel mai diminuat e 
constatat veridic pentru pacienţii din zona sudică a 
republicii).
Astfel, pentru pacienţii din zona sudică preco-
nizaţi pentru sen-cătălină se denotă o diminuare cu 
39,5% (P<0,001) şi respectiv cu 40,8% (P<0,001) 
pentru pacienţii preconizaţi pentru quinax. Pentru pa-
cienţii din zona nordică diminuarea fi ind de 22,4% 
(P<0,001) şi respectiv de 16,8% (P<0,001). 
La practicarea sen-cătălinei şi quinaxului (6 luni) 
se denotă o diminuare a activităţii prooxidante totale 
cu o majorare a activităţii antioxidante totale în com-
paraţie cu valorile de până la administrarea remedi-
ilor respective. La pacienţii din zona sudică a repu-
blicii, diminuarea activităţii prooxidante totale fi ind 
cu 25,9% (P<0,001) şi respectiv cu 32,4% (P<0,001). 
Pentru pacienţii care au practicat quinaxul activita-
tea prooxidantă totală nu s-a deosebit cert de cea a 
controlului. Majorarea activităţii antioxidante totale 
la pacienţii din zona sudică fi ind cu 38% (P<0,001) 
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şi respectiv cu 48% (P<0,001) în comparaţie cu nive-
lul preconizat pentru instilare. La pacienţii din zona 
nordică diminuarea activităţii prooxidante fi ind cu 
18,4% (P<0,001) şi respectiv cu 22,3% (P<0,001) în 
comparaţie cu nivelurile stabilite de până la adminis-
trarea remediilor practicate în studiu. E de menţionat 
faptul, că la practicarea quinaxului nivelul activităţii 
prooxidante totale nu s-a deosebit cu certitudine de 
cel al controlului. Nivelul activităţii antioxidante to-
tale în zona nordică a republicii s-a majorat respectiv 
cu 23% (P<0,001) şi respectiv cu 18,5% (P<0,001) 
în comparaţie cu nivelurile de până la administrarea 
sen-cătălinei şi quinaxului. În ambele cazuri (la prac-
ticarea sen-cătălinei şi quinaxului) nivelul activităţii 
antioxidante totale nu s-a deosebit veridic de cel al 
controlului.
La 6 luni după administrarea tratamentului medi-
camentos evaluarea cataractei legate de vârstă incipi-
ente a fost apreciată prin metoda biomicroscopică la 
lampa cu fantă.
E de remarcat faptul, că în toate grupele de stu-
diu s-a depistat o progresie a maladiei date. Progresia 
fi ind mai minoră la pacienţii, care au practicat quina-
xul cu frecvenţa instilării de 3 ori/zi (acuitatea vizuală 
cu corecţie fi ind de 0,7-0,9). Respectiv la practicarea 
sen-cătălinei acuitatea vizuală fi ind de 0,4-0,6 cu co-
recţie.
Concluzii: 
1. O reglare mai efi cientă a activității prooxi-
dante totale și a activității antioxidante totale în lacri-
mă la practicarea colirelor de sen-cătălină și quinax 
a fost determinată la practicarea combinației qui-
nax+aevit+ochelari de protecție antivioletă. Astfel, 
activitatea prooxidantă totală fi ind de 58,02±1,22% 
(controlul 56,82±1,39%), și respectiv activitatea an-
tioxidantă totală fi ind de 42,04±1,55% (controlul 
40,02±1,41%).
2. La practicarea separată a quinaxului (3 ori)
și sen-cătălinei 3 ori pe parcursul a 6 luni s-a deter-
minat o efi ciență la practicarea quinaxului. Astfel la 
practicarea quinaxului (zona de sud și nord) activi-
tatea prooxidantă totală fi ind de 58,29±1,78% și re-
spectiv 37,03±1,56%. La practicarea sen-cătălinei 
(zona de sud și nord) activitatea prooxidantă totală 
fi ind de 64,77±1,62% și respectiv 61,36%±1,23%. 
Activitatea antioxidantă totală în lichidul lacrimal 
(zona de sud și de nord) la practicarea quinaxului 
fi ind de 35,17±1,35% și respectiv 39,44±1,26%. La 
practicarea sen-cătălinei (grupa de sud și nord) nive-
lul activității antioxidante totale fi ind de 33,39±1,4% 
și respectiv de 38,18±1,39%.
3. Un nivel mai major a radiației ultraviolete
(UVA și UVB) s-a depistat în zona sudică a Republicii 
Moldova. UVA fi ind de 2,3±0,02 W/sm2 și respectiv 
3,2±0,02 W/sm2 (UVB). În zona de nord UVA fi ind 
de 1,73±0,03 W/sm2 și de 2,45±0,02 W/sm2 (UVB).
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